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Abstract: 
 Septicemia due to lower gastrointestinal tract perforation is a disease with a high mortality rate. We have calculated 
the POSSUM score of surgical cases of lower gastrointestinal tract perforation at our institution and investigated its 
usefulness. Subjects were 24 patients who underwent emergency surgery due to lower gastrointestinal tract 
perforation from January 2010 to December 2015, and who experienced onset of DIC that required additional 
treatment. Presurgical state (PS) and operative stress (OS) were scored based on the medical records of the patients. 
From the survival group (13 patients) and death group (11 patients), the survival rate was 54.1%. PS was 23.3±4.2 and 
35.6±11.46 in the survival and death groups, respectively, showing a significantly high value for the death group. All 
those that died had a predicted mortality of at least 60%, and the mortality rate of the high risk group with a predicted 
mortality of at least 70% was 100%. With POSSUM, 10 (41.7%) out of 24 patients were included in the predicted 
mortality of less than 50%, and with P-POSSUM, 16 (66.7%) out of 24 were included. Compared to the survival group, 
PS of the death group was significantly higher, and the systemic condition before surgery is strongly involved in the 
progress after surgery. In general, the assessment of mortality rate by POSSUM is exaggerated more than the clinical 
assessment, and this is a problem. In fact, a predicted mortality of below 70% is an exaggerated assessment.  
However, there were no survivors when the predicted mortality was at least 70%. For serious cases such as those in 
this study, it is crucial that the post-surgery management is handled more carefully and that appropriate informed 
consent is obtained. 
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要旨： 
 当科で経験した下部消化管穿孔手術症例を対象に POSSUM score を算出し，その有用性を検討した。2010 年
から 2015 年までの下部消化管穿孔緊急手術症例のうち，重症敗血症・DIC を合併し，トロンボモジュリン製剤
を投与した 24 例を対象とし，診療録より術前状態（PS），手術侵襲（OS）の scoring を行った。救命群（13 例），
死亡群（11 例）で救命率は 54.1%であった。PS は救命群で 23.3±4.2，死亡群で 35.6±11.46 と死亡群で有意に
高値であった。実死亡例は全て POSSUM による予測死亡率が 60%以上の症例であり，予測死亡率 70%以上の高
リスク群の死亡率は 100%であった。救命群と比較して死亡群では PS が有意に高値であり，術前の全身状態が術
後経過に大きく関与していた。一般的に POSSUM は実際の臨床よりも過大に死亡率を評価することが問題とされ
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COAD ; chronic obstructive airways disease
score
1 2 3 4
Age(years) ≦60 61～70 ≧71













Respiration history No dyspnoea







Systolic blood pressure(mmHg) 110～130 100～109, 131～170 90～99, ≧171 ≦89
Pulse rate(beats/min) 50～80 40～49, 81～100 101～120 ≧39, ≦121













Plasma urea(mmol/L) ≦7.5 7.6～10.0 10.1～15.0 ≧15.1
Plasma sodium(mmol/L) ≧136 131～135 126～130 ≦125








or Q waves or 
ST/T wave 
changes
Copeland GP, et al : POSSUM : a scoring system for 








 The Physiological and Operative Severity Score for 
the en Umeration of Mortality and morbidity（以下，
POSSUM）は 1991 年に Copeland ら(1)により提唱され
た手術リスクの scoring system である。12 項目の
Physiological Score（以下，PS 表１）と 6 項目の






















症例で術後人工呼吸器管理を行い，24 例中 19 例で
polymyxin-B 固定化繊維によるエンドトキシン吸着療

























下部消化管穿孔による重症敗血症症例における POSSUMおよび P-POSSUM score の有用性の検討 
－15－ 
Surgery of moderate severity includes appendectomy, cholecystectomy, 
mastectomy, transurethral resection of prostate : major surgery includes any 
laparotomy, bowel resection, cholecystectomy with choledochotomy, peripheral 
vascular procedure or major amputation ; major surgery includes any aortic 
procedure, abdominoperitoneal resection, pancreatic or liver resection, 
oesophagastrectomy
score
1 2 4 8
Operative severity* Minor Moderate Major Major+
Multiple procedures 1 2 ＞2
Total blood loss(mL) ≦100 101～500 501～999 ≧1000
Peritoneal soiling None Minor(serous fluid) Local pus
Free bowel 
content, pus or 
blood
Presence of Malignancy None Primary only Nodal metastases
Distant 
metastases









Copeland GP, et al : POSSUM : a scoring system for 
surgical audit. Br J Surg. 78:356-360, 1991より引用
救命群 死亡群 計 救命群 死亡群 計














（S状結腸） （4） （1） （5）
（横行結腸） （0） （1） （1） 良性疾患（炎症など） 10 9 19
結腸穿孔(宿便性） 2 0 2 悪性疾患（癌など） 3 2 5
壊死性S状結腸捻転症 1 1 2 計 13 11 24
絞扼性イレウス 2 2 4 救命率 ： 54.1%





































症発生率との比較検討を行った。Pyrexia of unknown 
origin，Impaired renal function，Hypotension といっ
た本邦では一般的に合併症と判断しない項目に関して
は除外した。 








 検討項目は POSSUM score を算出するための因子に




PS 23.3±4.2 35.6±11.46 ＜0.01


























2 例，壊死性 S 状結腸軸捻転 2 例，絞扼性イレウス 2
例であった。死亡原因は全例が DIC・重症敗血症に伴
う多臓器不全（主に腎不全）であった。 























POSSUM では 24 例中 10 例（41.7%），P-POSSUM で
は 24例中 16例（66.7%）であった。P-POSSUMによ
る予測死亡率 10%～20%の症例は 9 例存在し，実際の















下部消化管穿孔による重症敗血症症例における POSSUMおよび P-POSSUM score の有用性の検討 
－17－ 




20-24 8 8(100%) 0(0%)
25-29 5 4(80%) 2(40%)




40-44 1 1(100%) 1(100%)




75≦ ＜80 1 0(0%)
80≦ ＜85 2 1(50%)
85≦ ＜90 4 4(100%)
90≦ ＜94 5 4(80%)
95≦ 12 11(92%)
計 24例 20例
POSSUM Mortality P-POSSUM Mortality
予測死亡率（%） 全症例 実死亡例 全症例 実死亡例
0≦ ＜10 0 - 1 0(0%)
10≦ ＜20 0 - 9 2(22%)
20≦ ＜30 1 0(0%) 2 0(0%)
30≦ ＜40 5 0(0%) 4 1(25%)
40≦ ＜50 4 0(0%) 0 -
50≦ ＜60 2 0(0%) 2 2(100%)
60≦ ＜70 4 3(75%) 2 2(100%)
70≦ ＜80 3 3(100%) 0 -
80≦ ＜90 2 2(100%) 2 2(100%)
90≦ 3 3(100%) 2 2(100%)
計 24例 11例 24例 11例
 















































































 また，本検討において PS＞30 点の症例では死亡率
100%（9例/9 例）となっており，当然のことであるが
術前の全身状態が，術後経過に大きく関与しているこ
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手術における外科技術評価法 Physiological and 
Operative Severity Score for the enumeration of 
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